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Introducción: el propósito del tratamiento del paciente alcohólico es la rehabilitación 
mediante actividades de reeducación, readaptación y la reinserción social, siendo la 
abstinencia absoluta de alcohol la condición para lograrlo, además con la 
dispensarización se establecen procedimientos para desarrollar acciones de 
seguimiento y control.  
Objetivo: determinar la evolución de   los pacientes alcohólicos egresados del 
Servicio de Deshabituación al alcohol y otras drogas del Hospital psiquiátrico de la 
provincia Mayabeque.   
Métodos: se realizó un estudio descriptivo, transversal, en el Hospital Psiquiátrico 
Provincial “Crisanto Betancourt Hernández”, municipio Güines, provincia 
Mayabeque, durante los años 2014 y 2015. Después de aplicar, los criterios de 
inclusión y exclusión, al universo de 87 pacientes, se seleccionaron 50 por un 
muestreo probabilístico simple aleatorio. Se estudiaron las variables de tiempo de 
abstinencia, recaídas, recursos terapéuticos utilizados y dispensarización en el 
primero y segundo nivel de atención. La información se obtuvo por la observación, 
entrevistas y revisión documental de los archivos estadísticos.  
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Resultados: el 34 % de los pacientes se mantuvo en abstinencia entre uno a tres 
meses, el 46 % con recaídas evaluadas de regular; el acamprosato fue el fármaco 
más utilizado (28 %) y el 100 % fueron dispensarizados en el segundo nivel de 
atención. 
Conclusiones: el tiempo de abstinencia que predomina es de uno a tres meses, la 
recaída fue evaluada de regular, como recursos terapéuticos el acamprosato es el 
fármaco más utilizado y efectivo. Todos los pacientes fueron dispensarizados en la 
atención secundaria de salud. 
 
Palabras clave: alcoholismo, deshabituación, rehabilitación 
 
Descriptores: alcoholismo/rehabilitación; abstinencia de alcohol; trastornos 
relacionados con sustancias/rehabilitación  
________________________________________________________________ 
ABSTRACT 
Introduction: the purpose of the treatment of the alcoholic patients is the 
rehabilitation through, readapting activities and social reinsertion, being complete 
abstinence, the condition to be able to achieve it, besides, with their control some 
procedures can be established to develop follow-up and control actions.  
Objective: to determine the evolution of alcoholic patients discharged from the dis 
habituation service to alcohol and other drugs in the Psychiatrist Hospital in 
Mayabeque. 
Methods: a descriptive, transversal study was performed at Crisanto Betancourt 
Hernández Psychiatric Hospital in Güines, Mayabeque province, during 2014 y 2015. 
After applying the inclusion and exclusion criteria, from a universe of 87 patients, 50 
were selected by a simple probabilistic sample at random. The variables of time, 
abstinence, relapses, used therapeutic resources and control were studied in the first 
and second level of health care. The information was obtained by observation, 
interviews and document revision of the statistical files. 
Results: the 34 % of the patients went on in abstinence between one and three 
months, the 46% with relapses with a fair assessment; acamprosato was the most 
used drug (28 %) and the 100 % were controlled in the second heath care level 
Conclusions: the abstinence time that prevailed was from 1 to 3 months, the 
relapses had a fair assessment, and acamprosato was the most used and effective 
drug. All the patients were controlled in the second heath care level. 
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En la actualidad el alcohol se considera una droga legal con notable incremento de 
consumo a nivel mundial y su abuso representa en muchos países, la causa 
principal de problemas de salud, así como conflictos en el área familiar y laboral, 
siendo una de las drogas con las que el ser humano más interactúa y llega incluso a 
formar parte del estilo de vida de muchas colectividades con una tendencia de 
universalización del consumo.1- 3 
 
El consumo de alcohol es señalado como el tercer factor de riesgo de morbilidad, la 
principal causa de enfermedad en el Pacífico Occidental y las Américas, y el 
segundo en Europa, ocasiona aproximadamente 2.5 millones de decesos a nivel 
mundial. De acuerdo con la Oficina de las Naciones Unidas Contra la Droga y el 
Delito se calcula que la prevalencia anual del consumo de alcohol es del 42 %, 
porcentaje que es ocho veces superior a la prevalencia anual del consumo de 
drogas ilícitas del mundo (5 %).2 
 
La atención asistencial del paciente alcohólico, constituye un verdadero reto en  lo  
referente a  garantizar la  imprescindible  disposición permanente de  ayuda, actitud   
sin  la  cual resultaría altamente improbable el logro de los objetivos, ya que estos 
enfermos ponen a prueba en grado superlativo las potencialidades humanísticas, 
éticas y espirituales de quienes desempeñan el papel de prestadores de ayuda 
como miembros del equipo de salud, familiares y compañeros de trabajo que 
durante la alianza terapéutica acompañaran al enfermo en su tratamiento.1,3 
 
Hay que estar consciente de que el alcoholismo es un padecimiento que genera una 
fuerte necesidad de ingerir alcohol, de manera que existe una dependencia física del 
mismo, manifestándose a través de determinados síntomas de abstinencia cuando 
no es posible su ingesta.4 
 
Aún no existe una posible cura para esta enfermedad, sin embargo, muchos 
alcohólicos se mantienen sobrios por periodos de tiempo prolongados de acuerdo a 
su voluntad y compromiso para vencer este padecimiento. Pero, para que un adicto 
al alcohol pueda recibir tratamiento y llegar a una posible recuperación, primero 
tiene que aceptar su condición de dependencia alcohólica.4 
 
La efectividad de los tratamientos en la cesación del consumo de alcohol indica la 
necesidad de un tratamiento multimodal, siempre tratando de seleccionar la forma 
terapéutica particularizada más efectiva para obtener los mejores resultados. Los 
enfoques de mayor apoyo son las entrevistas motivacionales, formación de 
adquisición de aptitudes sociales, terapia cognitivo-conductual y fármacos como 
disulfiram, acamprosato y naltrexona.2,5 
 
En los últimos años ha aumentado la preocupación por conocer la efectividad de las 
distintas alternativas de intervención en el alcoholismo, en gran parte por el interés 
marcado que existe en la administración adecuada de los recursos de los que se 
dispone para el enfrentamiento de esta enfermedad. Los estudios sobre efectividad 
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de las intervenciones, además de necesarios para los profesionales que prestan 
ayuda psicoterapéutica, son cruciales para los decisores políticos que manejan los 
fondos dedicados a la salud, fundamentalmente para la toma de decisiones sobre el 
destino de los fondos basándose en los análisis de costo-beneficio.6,7,2 
 
El tratamiento del alcoholismo crónico está basado, en el abordaje psicoterapéutico 
integral e individualizado para cada paciente, a través de psicoterapias individuales, 
grupales y los grupos de ayuda mutua. Esto tiene como propósito que el enfermo 
conozca nuevos estilos de vida en la cual no esté presente el alcohol y logren así la 
sobriedad que es su meta común. No obstante, las recaídas, es un problema que 
enfrenta a diario el profesional en su práctica médica, es por ello que se requiere la 
introducción de fármacos “anticonsumos” como complemento inseparable de los 
abordajes psicosociales de la conducta alcohólica.5 
 
En el Servicio de Deshabituación al alcohol y otras drogas del Hospital Provincial 
Psiquiátrico “Crisanto Betancourt Hernández”, de la provincia Mayabeque se ha 
evidenciado la incidencia de enfermos atendidos con dependencia alcohólica, 
alguno de ellos reincidentes por recaídas, lo cual motiva a realizar este estudio con 
el objetivo de determinar la evolución de los pacientes alcohólicos egresados de 
esta institución.    
 
MÉTODOS 
Se realizó un estudio descriptivo transversal en el Servicio de Deshabituación 
alcohólica y otras adicciones del Hospital Psiquiátrico Provincial “Crisanto 
Betancourt Hernández”. Municipio Güines, provincia Mayabeque, durante los años 
2014 y 2015. 
 
El universo, fue de, 87 pacientes alcohólicos egresados del servicio. La muestra 
obtenida fue de 50 pacientes alcohólicos, como resultado de la aplicación de un 
muestreo probabilístico, simple, aleatorio y consecutivo, de los pacientes que 
cumplieron los criterios de inclusión y exclusión. 
 
Los criterios de inclusión lo constituyeron: egresados que dieron su consentimiento 
informado con residencia permanente en el municipio de Güines, sexo masculino, 
con edades comprendidas entre 18 y 60 años. Los criterios de exclusión pacientes 
con alguna discapacidad intelectual diagnosticada, que le impedía participar en la 
investigación. 
 
Las variables utilizadas fueron: la abstinencia actual, que es la ausencia total de 
consumo etílico que considera los siguientes periodos de tiempo de 1a 3 meses, 4 a 
6 meses, 7 meses a 1 año y superior al año; las recaídas, que es el retorno de un 
paciente a los síntomas o procedimientos de los que ya se había recuperado; se 
valoran como Mala si no tuvieron resultados, Regular con más de una recaída, 
Buena con una recaída y Excelente sin recaídas y además cambios satisfactorios en 
el estilo de vida, variable cualitativa nominal ordinal.  
 
316
 Evolución de pacientes alcohólicos egresados del Servicio de Deshabituación… 
 
Revista Electrónica Medimay                                    Vol. 26, número 3, Sep-Dic 2019 
 
El recurso terapéutico indicado; disulfiram, metronidazol, acamprosato o naltrexona, 
variable cualitativa nominal y la dispensarización, en el primero y segundo niveles de 
atención. 
 
Para la recolección de los datos, se utilizaron enfoques cuantitativos con la 
combinación de los métodos teóricos, empíricos y procedimientos estadísticos. 
En los métodos empíricos, se revisó la historia clínica personal de cada egresado 
para la obtención del tratamiento al egreso, se visitaron en los domicilios y fueron 
entrevistados con la aplicación de una encuesta creada para la investigación con 
criterio de expertos a pacientes y familiares para explorar el cumplimiento del 
tratamiento, tiempo de abstinencia y posibles recaídas. Fue corroborado con el 
control de la dispensarización en el consultorio del Médico de la Familia.  
 
Los métodos teóricos se abordaron a través de una revisión y análisis documental 
del alcoholismo en la literatura especializada, su comportamiento, incluido los 
resultados de otras investigaciones realizadas con igual fin y fuentes de interés para 
los autores.  
 
La información se obtuvo mediante el método de observación, entrevistas, revisión 
de historias clínicas de los niveles de atención primario y secundario y la ficha 
familiar.  Los datos se extrajeron del libro de registros de los ingresos del servicio, la 
documentación del archivo central del hospital y de los consultorios del médico y la 
enfermera de la familia.  
 
Los datos se volcaron en una planilla de recolección de la información. El 
procesamiento estadístico para la elaboración de este estudio se recogió a través de 
una planilla recopiladora de datos para cada paciente y se creó un tabulador de 
datos por métodos computarizados, utilizando una computadora ASUS con 
ambiente Microsoft Word Office 2010.  
 
Para el análisis estadístico se utilizaron técnicas estadísticas factibles para este tipo 
de estudio en números y por cientos que se llevaron a tablas en cada una de las 
variables estudiadas.  
 
En la investigación se cumplieron las consideraciones éticas, a los pacientes que 
fueron incluidos en el estudio y que participaron de forma voluntaria se le pidió 
previamente el consentimiento informado, se les informó acerca del estudio, sus 
derechos y posibles beneficios, se les explicó con claridad, las dudas que 
presentaron al respecto.  
 
Se le informó además sobre los procedimientos a realizar, incluyendo las garantías 
de confiabilidad estricta con fines investigativos y se les comunicó los beneficios del 
mismo para mejorar su calidad de vida. No se realizaron procedimientos invasivos ni 
que pusieran en peligro la salud de los pacientes. La información recolectada se 
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RESULTADOS 
Predominó el tiempo de abstinencia de 1 a 3 meses, que estuvo representado en 17 
pacientes correspondiendo con el 34 % de la muestra en estudio, seguido de 4 a 6 
meses con 13 de ellos, para un 26 %; de 7 meses a un 1 año 11 pacientes, para un 
22 % y solamente del total 9 pacientes el tiempo de abstinencia fue superior a un 
año, lo que correspondió con el 18 % (tabla 1). 
Tabla 1. Distribución según tiempo de abstinencia de los enfermos egresados del 
servicio de deshabituación alcohólica y otras adicciones 
Tiempo de Abstinencia No % 
1 - 3 meses 17 34 
4 - 6 meses 13 26 
7 meses - 1 año 11 22 
Superior al año 9 18 
Total 50 100 
 
En la recaída fue evaluada de mala en 15 pacientes, lo que representó el 30% de la 
muestra, regular en 23 de ellos para un 46 %, buena en 10 con un 20 % y solo en 2 
pacientes fue excelente, con un 4% (tabla 2). 
Tabla 2. Distribución según evolución de las recaídas de los enfermos   egresados 
en el servicio de deshabituación alcohólica y otras adicciones 
Recaídas No % 
Mala 15 30 
Regular 23 46 
Buena 10 20 
Excelente 2 4 
Total 50 100 
 
El medicamento más utilizado fue el acamprosato en 11 pacientes,  lo que 
representó el 28%, seguido del disulfiram en 7 pacientes, con un 14%, la naltrexona 
en 5 (10%) y solo 3 pacientes utilizaron el metronidazol lo que represento el 6 %. En 
24 pacientes del estudio no fue posible utilizar estos medicamentos por sus 
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Tabla 3. Distribución según medicamentos aversivos utilizado en los pacientes 
egresados en el servicio de deshabituación alcohólica y otras adicciones 
Medicamento utilizados No % 
Disulfiram 7 14 
Acamprosato 11 22 
Naltreaxona 5 10 
Metronidazol 3 6 
No tratamiento 24 48 
Total 50 100 
 
Predominaron los pacientes tratados con acamprosato, 11 pacientes, para un 22 %, 
las recaídas fueron evaluadas con criterios entre regular y buena,  seguidos por 
disulfiram con 7 pacientes para un 14 % y los criterios de recaída regular. El grupo 
que no recibió tratamiento 24 pacientes para un 48 %,  de ellos 15 con 30 % la 
recaída se evaluó como mala, y en 9 pacientes para un 18 %  se evaluó como 
regular (tabla 4). 
Tabla 4. Relación entre el medicamento aversivo  y las recaídas de los pacientes 
egresados en el servicio de deshabituación alcohólica y otras adicciones 
Medicamento Mala Regular Buena Excelente Total 
No % No % No % No % No % 
Disulfiram 2 4 3 6 1 2 1 2 7 14 
Acamprosato 2 4 5 10 4 8 0 0 11 22 
Naltreaxona 1 2 2 4 2 4 0 0 5 10 
Metronidazol 3 6 0 0 0 0 0 0 3 6 
No tratamiento 15 30 9 18 0 0 0 0 24 48 
Total 23 46 19 38 7 14 1 2 50 100 
 
Al evaluar la dispensarización por los niveles de atención correspondiente se 
observa que el total de la muestra, representado por 50 pacientes para el 100% 
fueron dispensarizados solamente en el segundo nivel de atención, donde se 
evidencia una diferencia significativa. 
DISCUSIÓN  
El mayor porciento de abstinencia se encuentra en los primeros tres meses del 
egreso en el presente estudio, a criterio de los autores, se corresponde con la 
adhesión de los pacientes en las primeras consultas de seguimiento con el equipo 
especializado del hospital, otros estudios en Cuba reportan resultados opuestos con 
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cifras bajas en los primeros tres meses y mayores logros después del año de 
atención.1 
 
Investigaciones concuerdan que la expectativa de abstinencia en el seguimiento de 
6 meses, después de un tratamiento institucional, alcanza solo entre 25 y 30 % de 
los pacientes. El resultado de 26 % se encuentra en el mismo rango que se obtiene 
en dicho estudio. En España hay investigaciones de seguimiento por dos años 
donde la cifra llega solamente al 2 %.8 
 
A pesar de que la abstinencia es el resultado más buscado y es de elección, las 
reducciones del consumo pueden disminuir la morbilidad relacionada con el alcohol, 
pero la abstinencia total y mantenida ante el tóxico, representa la piedra angular en 
la deshabituación total.4 
 
La evolución de las recaídas con predominio regular en 46 % y mala en 30 %, son 
elementos a tener en cuenta en el abordaje del tratamiento de las 
drogodependencias, que ensombrecen la evolución y pronostico, para lo cual deben 
estar preparados terapeuta, familiares y pacientes.8 
 
La recaída se considera una parte del proceso de rehabilitación y no el final del 
proceso. La recaída no significa que la persona haya fracasado y que no pueda 
recuperarse más adelante. Durante cada ciclo que el paciente realiza hasta una 
nueva recaída, usualmente se obtienen objetivos intermedios en el tratamiento, en el 
sentido de la modificación de algunos de los comportamientos.8  
 
Cuando infructuosamente el paciente no toma esa línea se intensifican las 
complicaciones de la enfermedad con un desbalance en la actividad moral del 
individuo, cegándolo de la implicación de sus actos en la sociedad, por la conducta 
adictiva sustituyendo la moral.9 
 
Otros autores aportan que a pesar de las frecuentes recaídas que encuentran en 
66.4 % de los pacientes tratados, un 39.2 % logra separarse del tóxico entre siete 
meses y cinco años respextivamente.1 
 
En las fases de tratamiento del paciente alcohólico se encuentra la de seguimiento, 
a partir del egreso hospitalario y comienza un proceso de independización de la 
tutela profesional encaminada a seguir evitando las recaídas, y el resurgir de nuevos 
estilos de vida.6 
 
Aunque el tratamiento de elección de la dependencia al alcohol es la psicoterapia, 
los tratamientos farmacológicos juegan un papel importante en el manejo del 
síndrome de abstinencia alcohólica y constituyen un pilar fundamental durante las 
fases iníciales de la deshabituación. Entre los fármacos que se utilizan se 
encuentran compuestos aversivos como el disulfiram y la cianamida cálcica, que 
disuaden al paciente de consumir alcohol; otros fármacos se utilizan para disminuir 
el deseo de beber como el acamprosato; y la naltrexona, que son antagonistas de 
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receptores opioides, y disminuyen la conducta compulsiva de seguir bebiendo una 
vez que el sujeto ha iniciado la ingesta alcohólica.10 
 
Entre los recursos terapéuticos que se emplean en la deshabituación, los resultados 
son más significativos con el acamprosato, correspondiendo con evidencias de su 
efectividad en la deshabituación alcohólica, con un amplio margen de seguridad y 
efectividad, lo que se demuestra en otra investigación.5 Otras opciones de fármacos 
que se utilizan son el disulfiram, la naltrexona y el metronidazol.11 
 
Los resultados del presente estudio, no coinciden con los obtenidos en una 
investigación en Pinar del Rio, que incluye el empleo del metronidazol en un 38.5 %, 
el disulfiram en 46.4 % y acamprosato en 12 %, lo que se relaciona con la 
disponibilidad de los mismos para su utilización.1 
 
Estos resultados concuerdan con un estudio realizado en E.U. donde el 
acamprosato y la naltrexona junto con la consejería psicológica y grupos de apoyo, 
se comportan como herramientas útiles para ayudar a las personas a no beber 
alcohol.12 También con revisiones sistemáticas y metaanálisis de ensayos clínicos 
en España que revela al acamprosato como más efectivo para mantener sobrios a 
los pacientes.5 
 
La rehabilitación psicosocial está dentro de las actividades de los Departamentos de 
Salud Mental para la atención y seguimiento de todos los pacientes con 
discapacidad mental por consumo de alcohol y otras drogodependencias, con un 
conjunto de intervenciones cuyo objetivo principal es ayudarlos a recuperar o 
adquirir las capacidades necesarias para el desarrollo de una vida cotidiana en la 
sociedad de la forma más digna y autónoma que sea posible llegar alejado del 
toxico.13 A causa de su enfermedad, cualquier contradicción puede generar 
sentimientos de inseguridad o inferioridad, capaces de conducirlos al fracaso 
terapéutico.14 
 
La totalidad de la muestra tuvo seguimiento en la consulta para los egresados del 
hospital, pero no se encuentra evidencia documental de seguimiento de estos casos 
en el área de salud, por lo que se infiere, no encontrarse dispensarizados por el nivel 
primario de atención, actividad importante en la prevención y seguimiento de la 
enfermedad.15 
 
La rehabilitación debe dirigirse a eliminar la dependencia instaurada, en tanto la 
adherencia al tratamiento ha de encaminarse también a lo afectivo y motivacional en 
la vida del paciente, más allá de la enfermedad padecida.16 
 
Similar a los resultados de la actual investigación en otro estudio en Cuba, la 
pesquisa muestra que el porcentaje de alcohólicos egresados fue mayor, que los 
que los que se registran en el primer nivel de atención, lo que denota dificultades en 
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Se concluye que el tiempo de abstinencia que predomina es de uno a tres meses, la 
recaída fue evaluada de regular, como recursos terapéuticos el acamprosato  es el 
fármaco más utilizado y efectivo. Todos los pacientes fueron dispensarizados en la 
atención secundaria de salud. 
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